



1. Hotineanu V. Chirurgie - curs selectiv, Centrul Editorial-Poligrafic Medicina 
pag.617-636 
2. Kiefhaber P. Indications for endoscopic neodymium-YAG laser treatment in the 
gastrointestinal tract: twelve years' experience. Scand J Gastroenterol 1987;139:53. 
3. Petersen, G., Brensinger, J. et al. "Genetic testing and counseling for hereditary forms of 











ULCERUL GASTRODUODENAL PERFORAT LA FEMEI 
Vadim Madan, Andrei Bujor  
c  Bujor Petru, d , prof. univ.) 
Catedra  Chirurgie linica 2 
 
        Summary  
Perforated gastroduodenal ulcer in women 
        There were studied 15 clinical observations, dealing with perforated gastroduodenal ulcer in 
women, hospitalized and operated  in the surgical clinic  2 of  USMF e in the 
Municipal Hospital  , city of , during the period of 2002-2012 years. 
         The surgical treatment was composed by simple suture of perforated gastroduodenal ulcer.                         
         There were no cases of postoperative mortalitaty. 
         
Rezumat  
          cu ulcer gastroduodenal  perforat la femei, internate 
 
 perioada anilor 2002-2012. 
        Tratamentul chirurgical a fost constituit din simpla suturare a ulcerului gastroduodenal 






periculoase p , 
 1,06 %. 
        Ulcerul gastroduodenal perforat  la femei este o complica




        a ulcerului gastroduodenal perforat la femei 
constituie 4-5 % ( te 
chiar 10-15 % ( , , Boey J., Wong J). Printre 
bolnavii cu ulcer acut perforat femeile constituie 34,6-47 % (
. c de 3 ori mai 
).  
        
 
i etiopatogenetice ale ulcerului gastroduodenal perforat la  femei 
        Factorii endocrini: s-a observat o frecven
premenstrual, , procese dishormonale 
func iei hormonale a ovarelor- tulburarea secre iei estrogenilor i 17-oxicorticosteroizilor. 
Estrogenii au rol trofic, i rezisten a mucoasei 
, stimuleaz
efectul specific hormonal, mai are a 
mucoasei gastroduodenale. S- ii are o influen
asupra evolu iile chirurgicale ale ulcerului gastroduodenal se 
sc cu mult mai rar. ia ulcerului duodenal i perfora ia lui  la 
 
        Factorii neuropsihici: majoritatea femeilor cu ulcer gastroduodenal perforat 
, anxios-fobice.  
        Predispozi  lne 8% (Vixman M. , 
ehtman M.,Barhateva T.).  
         
 
 ilor etiopatogenetice, clinico-diagnostice i a tacticii tratamentului 
chirurgical al ulcerului gastroduodenal perforat la femei. 
 
 
Au fost studiate 
perioada anilor 2002-2012 internate i tratate   clinica chirurgie  ste
la baza Spitalului Clinic M nta a ul  
Tabelul 1 
Intervalul debut-  






S-a -internare a 
i mai multe ore de la debut i 12 
ore . 







Mai pu in de 20 ani 1 
i 30 ani 6 
i 40 ani 2 
i 60 ani 2 
i 70 ani 4 
Total 15 
  
        Diagnosticul ulcerului gastroduodenal perforat la femei s-
i obiective, a datelor investiga iilor de laborator i a metodelor de investiga ii 
instrumentale. 
        Examenul clinic al pacientelor cu ulcer gastroduodenal perforat  a inclus colectarea 
acuzelor, datelor anamnezei bolii i vie ia, palpa ia, percu ia, 
ausculta ia) pacientelor. 
        Investiga i 
-
laboratorului Spitalului Clinic Municipal nta . 
        Cu scop de diagnostic, diagnostic diferen ial i stabilirea tacticii de tratament ulterior din 
metodele paraclinice pentru confirmarea ulcerului gastroduodenal perforat la femei s-au efectuat: 
1. Radiografia abdomenului pe gol 
2. Ecografia organelor interne 





gastroduodenal a fost stabilit anterior, ele au urmat tratament medicamentos cu blocan i ai H2 
receptorilor  i ai pompei protonice, 
n-a fost 
 tratament medical adecvat. 
        te evolu   perforat s-
paciente (80%)  durerea 
(20%) aceste semne lipseau sau erau slab manifeste. 
        La cele 12 paciente durerea i semnele de iritare a peritoneului 
S- i semne de iritare a 
a abdomenului, iar la 16,67% (2 din 12) localizarea era 
 
          La 13 paciente din cele 15 incluse 
voma a lipsit. 
          La 9 paciente (60%) a fost depistat pneumoperitoneumul la radiografia abdomenului pe  
 
endoscopice  de diagnostic ca Fibroesogagogastroduodenoscopia sau Laparoscopia diagnostic , 
la care s-a stabilit cu certitudine diagnosticul i localizarea ulcerului gastroduodenal perforat. 
bolnavelor cu ulcer gastroduodenal perforat la femei 
ei  
ui adecvat a volumului s , 
103 
 
a , renal 
 
          - 
, 
-Locke, Ringer-Lactat) destinate 
perfuzii cu dextrane cu  uretice 
osmotice .a. 
ulcerului gastroduodenal . 




profilului hormonal, factorul ereditar, factorul neuro-
i a semnelor de iritare a peritoneului), 
diagnostic (frecven
diagnosticului clinic. 
2. Intervalul debut-internare a fost destul de ma
popula ii tratamentului i 
duratei de convalescen  
21 i 30 ani ( 
s-a constatat perfora ia ulcerului gastroduodenal acut) 
ii de regenerarea a mucoasei gastroduodenale, intensificarea proceselor atrofice la 
nivelul mucoasei gastroduodenale). 
azurile s-a aplicat simpla suturare a ulcerului gastroduodenal perforat, care s-a 
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Surgical tracheotomy  updated information 
 Surgical tracheotomy is a labor piece of brace in respiratory tract which remains an 
alternative way of respiratory support of critical patient. According to the data of our study we 
found out that airway prosthesis by operation of tracheotomy in children compared with adults is 
rarely applied. Tracheotomy operation by the percutaneous technique occupies a modest place 





ia traheostomie la copii comparativ cu 
n loc modest 
i la copii. 
 
Actualitatea  
critice, precum i dorin ii. Urgen ele medicale moderne includ o 
serie de 
oro -  ia traheostomie cu conectarea aparatului 
respirator la ma ini artificiale de ventila ie. Astfel afec
metode induce sporirea longevi ii i mic




ia de deschidere  a traheei cu fixarea peretelui anterior al 
acesteia la piele i introducerea unei canule ce men
afec
